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con TDAH.. Asignatura: Psicología. Autor: Olga Bañón López, Maestra especialista en Audición y Lenguaje. 
 
1. ¿QUÉ ENTENDEMOS POR TDAH? 
El TDAH (Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad) es un trastorno de conducta, con base 
neurobiológica y un fuerte componente genético, provocado por un desequilibrio existente entre dos 
neurotransmisores cerebrales: la noradrenalina y la dopamina, que afectan directamente a las áreas del 
cerebro responsables del autocontrol y de la inhibición del comportamiento inadecuado. Esto provoca en los 
niños un nivel inapropiado de inatención durante un periodo de tiempo continuado, excesiva actividad física, 
impulsividad e inestabilidad emocional. Aparece en la infancia y se puede diagnosticar entorno a los 7 años de 
edad. En algunos casos, incluso puede diagnosticarse más precozmente.  
Se trata de un trastorno en el que intervienen tanto factores genéticos como ambientales. A su vez, el TDAH 
se puede asociar con frecuencia a otros problemas como baja autoestima y dificultades en las relaciones 
interpersonales. Dichos comportamientos se manifiestan en los distintos ámbitos de la vida del niño, no sólo en 
el ambiente escolar. 
Dentro de lo que se considera trastorno por déficit de atención, existen diferentes características en cada 
una. En algunos casos predomina síntomas de inatención, en otras los de hiperactividad e impulsividad, y en 
otras, ambos problemas, lo que se considera como TDAH mixto o combinado. 
Como veremos posteriormente el TDAH se puede desglosar en varios subtipos, dependiendo de qué grupo 
de síntomas predominen. De todos ellos, el más frecuente es el combinado, seguido del predominantemente 
hiperactivo-impulsivo. El subtipo predominantemente inatento es el menos frecuente de ellos, y se da más en 
niñas que en niños, frente a los otros cuadros clínicos que se detectan más en niños que en niñas.  
Este trastorno se puede confundir con los trastornos del aprendizaje, de conducta y con los trastornos de 
ansiedad y afectividad (depresión, ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo). Estos niños suelen 
ser etiquetados como molestos, distraídos, vagos, etc., por lo que es importante que los profesores sepan, que 
son niños con un trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad, para que tengan una visión distinta 
del problema. 
¿Cómo diferenciar entre una mala conducta voluntaria o involuntaria?  
La mala conducta voluntaria es intencional y causa problemas cuando los niños deciden no comportarse de 
acuerdo a lo que se les ha pedido, mientras que la mala conducta involuntaria causa problemas que resultan 
del Trastorno que tiene el niño. 
Los problemas que surgen, en el caso del niño con TDAH, son accidentales. El niño no desea voluntariamente 
crear estos problemas y la capacidad que el adulto tenga para aceptar y reconocer este hecho le ayudará a 
tener expectativas realistas con respecto a la conducta del niño. Esto no quiere decir que la mala conducta 
  
6 de 371 
Publ icacionesDidacticas.com  |  Nº 32 Diciembre 2012
involuntaria deba ser ignorada, si no que requiere de técnicas y estrategias educativas adecuadas, tanto por 
parte de los educadores como de los padres. 
2. PREVALENCIA DEL TDAH 
Dicho trastorno se da entre un 5 a un 10% de niños en edad escolar, siendo más frecuente en varones. No se 
han demostrado diferencias entre diversas áreas geográficas, grupos culturales o niveles socioeconómicos. De 
este porcentaje entre el 50 a 80% persiste en la adolescencia y entre el  40-60% persisten en la edad adulta.   
3. SUBTIPOS DE TDAH 
Como hemos dicho anteriormente, existen varios tipos de TDAH:  
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, tipo combinado: Si se satisfacen 6 o más de los 
criterios diagnósticos de desatención por lo menos durante 6 meses, además de satisfacer los criterios de 
hiperactividad por lo menos durante 6 meses. 
• Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atención o 
predominantemente desatento: Si se satisfacen 6 o más de los criterios diagnósticos de desatención por 
lo menos durante 6 meses y no se satisfacen los criterios de hiperactividad – impulsividad por lo menos 
durante 6 meses. 
• Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, tipo con predominio Hiperactivo-Impulsivo: Si se 
satisfacen 6 o más de los criterios diagnósticos de hiperactividad- impulsividad por lo menos durante 6 
meses, pero no se satisfacen 6 o más de los criterios de desatención. 
• Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, no especificado: Esta categoría incluye trastornos 
con síntomas de desatención o hiperactividad- impulsividad que no satisfacen los criterios del trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad. Son ejemplos, los individuos cuyos síntomas satisfacen los 
criterios diagnósticos de TDAH pero con un inicio posterior a los 7 años. Las personas con este tipo de 
diagnóstico tienen periodos de desatención significativamente, pero con un comportamiento 
caracterizado por lentitud o baja actividad. 
4. CARACTERÍSTICAS  DEL TDAH   
Es posible que todos nosotros presentemos en algún momento síntomas similares a los del TDAH, sin que 
tenga mayor importancia ni quiera decir que deba ser diagnosticado. Los especialistas sólo diagnostican a un 
paciente de TDAH cuando son muchos los síntomas de TDAH, cuando  estos síntomas se presentan 
frecuentemente y aparecen en distintos ambientes (es decir, no sólo en casa o sólo en el colegio) y no son 
pasajeros, sino que se vienen arrastrando desde la primera infancia aunque haya alguna excepción en el que su 
detección se haga más tarde. Además, para que se de este diagnóstico, es necesario que estos síntomas causen 
de manera evidente problemas en el funcionamiento social, académico u ocupacional. 
Características del TDAH con hiperactividad-impulsividad: 
• Habla excesivamente y también lo hace en situaciones donde no debe. 
• Responde antes de que finalice la pregunta.   
• Tiene dificultad para guardar el turno.   
• Interrumpe a otros en los juegos, conversaciones, etc. 
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• Presenta inquietud. El niño se mueve en el asiento y les cuesta estar sentado en la mesa de su clase. 
• Se levanta de manera inapropiada, cuando debería estar sentado.  
• Corre y salta en situaciones inapropiadas especialmente en lugares en los que debe esperar. 
• Tiene dificultad para jugar tranquilamente.  
• A menudo está excitado, "como una moto".  
Características del TDAH con falta de atención: 
• Olvida y pierde cosas necesarias para su actividad.  
• Se distrae fácilmente con estímulos externos. 
• Se olvida de las tareas diarias. 
• No atiende a los detalles, comete errores.   
• Tiene dificultad para mantener la atención en las actividades que está realizando.  
• Parece que no escucha, “está ausente”.  
• No sigue instrucciones ni termina las tareas. 
• Tiene dificultad para organizarse. 
• Evita tareas que requieren esfuerzo de concentración continuado.  
Síntomas de TDAH mixto o combinado: 
Es decir, cuando se da los dos trastornos anteriormente citados, tanto el de hiperactividad-impulsividad, 
como el de falta de atención. En resumen, los síntomas de TDAH, para que puedan ser diagnosticados, tienen 
que ser múltiples, en diversos ámbitos y que supongan una pérdida de la funcionalidad de la persona. 
5. TRASTORNOS ASOCIADOS AL TDAH 
Este diagnóstico no suele aparece solo, sino que viene con otro asociado. Entre los que destacamos:  
• Trastorno de la coordinación motora: suelen tener mala grafía, debido a su impulsividad y actividad física 
excesiva. 
• Trastorno específico de aprendizaje: son niños que suelen presentar dificultades en el aprendizaje. 
Entorno a un 20% lo padecen. 
• Suelen tener lesiones y accidentes, debido a su excesiva actividad física e impulsividad.  
• Trastorno Negativista-Desafiante: es el más frecuente en niños con TDAH en edad escolar y lleva al niño 
a mostrarse hostil y desafiante, presentando conductas  de oposición, haciendo lo contrario de lo que se 
le ordena. Esto le ocasiona enfados y riñas con el adulto y hace que se sienta más sensible a los 
comentarios de los demás. Dicho trastorno lo suelen padecer entre un 50-75% de niños con TDAH. 
• Trastornos del ánimo: sus características principales son alteraciones en el estado de ánimo. El niño se 
muestra triste, deprimido, o por el contrario irritable o eufórico. 
• Alteraciones en sus pensamientos. Son niños con tendencia a culparse a no sentirse útiles, a tener 
problemas de apetito, de sueño, etc.  
• Trastorno disocial: lo padecen entre un 20-50% de estos niños.  
• Trastornos por abuso de drogas: lo pueden padecer entre un 10-20%  de estos niños. 
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• Trastornos de ansiedad: lo que les ocasiona dolores de cabeza o de estómago, a pesar  de ser por causa 
psicológica.   
• Trastornos afectivos: entre un 20-30%.  
• También pueden presentar trastornos del sueño  y tics. 
6. CRITERIOS PARA SU DIAGNÓSTICO 
Siguiendo la clasificación del DSM IV, existen los siguientes criterios que nos puede guiar a diagnosticar dicho 
trastorno: 
A) Cumplimiento de cualquiera de los dos criterios (A1 o A2): 
A1) Falta de atención: al menos 6 de los siguientes síntomas que persistan un mínimo de 6 meses con la 
cualidad de ser desadaptativos e incompatibles respecto del nivel de desarrollo. 
a) A menudo fracasa en prestar atención a detalles o demuestra ser poco cuidadoso y errático en 
tareas escolares, trabajos u otras actividades. 
b) Tiene dificultad para concentrarse en tareas o juegos. 
c) Pareciera no escuchar lo que se le dice. 
d) Incapaz para seguir instrucciones y fracasa en terminar tareas escolares, quehaceres o deberes 
(sin que se deba a conducta oposicionista o falla en entender las indicaciones). 
e) Dificultad frecuente para organizar tareas y actividades. 
f) Evita o rechaza con disgusto las obligaciones (como tareas escolares u hogareñas) que le 
demanden esfuerzo mental sostenido. 
g) Pierde cosas necesarias para sus tareas o actividades (útiles escolares, libros, mochilas, abrigos, 
juguetes, etc.). 
h) Se distrae con facilidad ante estímulos extrínsecos. 
i) Es olvidadizo en el cumplimiento de las actividades cotidianas. 
A2) Hiperactividad-impulsividad: por lo, menos 6 de los siguientes síntomas que persistan un mínimo de 6 
meses con la cualidad de ser desadaptativos e incompatibles con el nivel de desarrollo. 
Hiperactividad 
a) Inquietud de manos y pies o se retuerce en la silla. 
b) Abandona su puesto en clases u otras situaciones en que requiere permanecer sentado. 
c) Trepa o corretea en exceso de un lado a otro en situaciones inapropiadas (en adolescentes o adultos 
puede limitarse a sentimientos subjetivos de impaciencia). 
d) Dificultad para jugar o entretenerse en actividades reposadas o en momentos de ocio. 
Contacto con los profesores y el control de los síntomas: 
1) Inquieto, demasiado activo. 
2) Excitable, impulsivo. 
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3) Molesta a otros niños. 
4) No termina lo que comienza. 
5) Se mueve constantemente en la silla. 
6) Se distrae con facilidad. 
7) Hay que satisfacerlo de inmediato. No tolera la frustración. 
8) Llora con facilidad. 
9) Cambia de humor de modo brusco. 
10) Pataletas, conducta explosiva 
7. CONSECUENCIAS DEL TDAH  
Dada las características que presentan dichos niños, las consecuencias más frecuentes tanto en el ámbito 
escolar como familiar las vemos a continuación: 
7.1. En el ámbito escolar:  
Los niños con TDAH que no son tratados a tiempo suelen tener problemas en la escuela. Algunas de las 
consecuencias que pueden tener como consecuencia son que:  
• Suspendan por no completar o entregar las tareas para casa.  
• Tengan roces con otros estudiantes o compañeros (agresiones por impulsividad, no seguir las normas o 
reglas en los juegos, etc.).  
• Ser rechazados por los demás compañeros, debido a su comportamiento.   
• Ocupan lugares especiales en clase (donde no molesten, pero también donde más difícil es mantener la 
atención en clase). 
• Sean amonestados o incluso expulsados del colegio. 
• Que sufran adaptaciones curriculares o que estén en cursos inferiores a lo esperado para su edad, aun 
sabiendo que su inteligencia no está afectando a la situación.   
• Obtengan bajas puntuaciones en los test de inteligencia o de habilidades a causa de las lagunas en el 
aprendizaje derivadas del trastorno y de la falta de concentración a la hora de realizar las pruebas. 
• Tengan dificultades para aprobar los exámenes por no fijarse bien en las preguntas (inatención) o por 
dar respuestas precipitadas (impulsividad).  
7.2. En el ámbito familiar 
Son niños que a pesar del intento por educarlos bien: hablan sin parar, parece que no sepan jugar solos, y 
cuando lo hacen nunca lo hacen en silencio. De una manera u otra siempre hay que estar prestándoles 
atención, y con frecuencia plantan cara o desobedecen. Por sus características algunos padres no saben qué 
hacer con el niño y “tiran la toalla”, lo que hace que se potencie más los síntomas.  
En el grupo de niños en los que le predomina la falta de atención, son el grupo menos rechazado, dentro de 
lo que denominamos el TDAH, y pueden pasar más desapercibidos, puesto que su actividad no es tan 
significativa. Son niños que están despistados, parecen “estar por las nubes”… Se les puede erróneamente 
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tachar de “vagos” o “despistados”, e incluso repetir curso o estar bajo adaptaciones curriculares. Como 
consecuencia de los fracasos el niño con TDAH, suele tener la autoestima baja y puede padecer síntomas 
depresivos y/o ansiosos.  
Sin embargo, los niños que presentan TDAH con subtipo hiperactivo o combinado presentan: 
• Alta frecuencia de separaciones.   
• Importante sensación de soledad y abandono.    
• Frecuencia elevada de síntomas depresivos. 
• Mayores niveles de estrés.  
• Vida social muy reducida, reduciéndose al ámbito familiar más próximo. 
8. SIGNOS DE ALERTA QUE NOS PUEDEN AYUDAR A DETECTAR UN TDAH 
Para darle una respuesta temprana al niño que presenta TDAH es importante poder detectarlo cuanto antes. 
Para ello:   
¿Cómo saber cuándo predomina las dificultades de atención?: 
Para que un niño pueda ser diagnosticado de T.D.A. (Trastorno por Déficit de Atención), tiene que presentar, 
al menos, seis de los siguientes síntomas durante un período de tiempo mínimo de seis meses. 
• Se comporta como si tuviera dificultades para oír los mensajes. Tiene problemas de escucha. 
• Le cuesta seguir las instrucciones y no finaliza las tareas que empieza y no es por falta de voluntad o 
porque no hay entendido las consignas. 
• Tiene dificultades para organizar cualquier tipo de tarea o actividad. 
• Le resulta imposible desarrollar una tarea que requiere un esfuerzo mental sostenido. 
• A menudo pierde los instrumentos necesarios para desarrollar sus tareas. 
• Se distrae fácilmente por cualquier estímulo extraño mínimo. 
• Se olvida de las actividades cotidianas. 
• Tiene dificultades para focalizar la atención en tareas escolares y presenta muchos errores por descuido. 
• Dificultades para mantener la atención en un juego o en una tarea que se prolongue en el tiempo. 
¿Cuándo predomina la hiperactividad?  
Se considera que existe un predominio de hiperactividad e impulsividad si presenta, como mínimo, seis de 
los siguientes signos por un período mínimo de seis meses: 
• Se mueve y corre en exceso en situaciones que son inapropiadas. 
• Muestra dificultades para mantenerse tranquilo en juegos estáticos. 
• Constantemente se muestra muy acelerado. 
• Siempre está activo y movido. 
• Muestra una marcada inquietud motora de manos y pies. 
• Abandona la postura de sentado y se levanta cuando debería permanecer quieto. 
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• Habla de manera excesiva y sin control. 
¿Cuándo predomina la impulsividad?  
• Si tiene dificultades para mantener las reglas de un juego y los turnos de participación en una actividad 
grupal. 
• Frecuentemente interrumpe las actividades que están realizando otros. 
• Si contesta a las preguntas antes de que haya terminado de preguntarle. 
• Estos síntomas deben darse antes de los siete años y en dos o más ambientes de los que  recuenta: 
familia, escuela, grupo de ocio y tiempo libre, actividades extraescolares, etc. 
 
Tiene que haber una clara, evidente y significativa presencia clínica de estos síntomas en distintos ámbitos y 
los síntomas tienen que entorpecer claramente su evolución. 
Además son niños que pueden tener una serie de dificultades generales, otras físicas, cognitivas, 
emocionales y sociales, como:  
• Dificultades generales: 
- Necesita cambiar constantemente de actividad. 
- Dificultad y problemas de organización de su trabajo y tareas. No escucha las instrucciones que le dan. 
- Son descuidados y sucios en sus tares escolares, cometen muchos errores. 
- Están desmotivados permanentemente. 
- No entienden el orden de las prioridades. 
- Dificultad en mantener y regular la atención, se distraen con facilidad. 
- No tiene persistencia en las tareas. 
 
• Dificultades Cognitivas: 
-Deficiencia cognitiva para parar y pensar antes de actuar. 
-Problemas en la autorregulación de la conducta. 
-Falta de verbalizaciones internas que le recuerde como hacer una tarea 
-Dificultad para seguir las órdenes e instrucciones que les dan o para realizar lo que se les pide. 
-No pueden realizar resolución de problemas incluso los interpersonales. 
-No analizan las alternativas de respuesta a los problemas. 
-Déficit de memoria, a pesar de presentar un Cociente Intelectual alto. 
-Grandes dificultades de aprendizaje como consecuencia de todas las dificultades cognitivas. 
 
•  Dificultades Físicas: 
-Falta de control motriz. 
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-Hablan atropelladamente, sin ordenar las ideas y con incorrecciones gramaticales continuas y 
permanentes. 
 
• Dificultades Sociales. 
-En algunos casos su impotencia o rechazo les lleva a la agresividad. 
-Incumplimiento de normas establecidas. 
-Auto concepto negativo debido a los castigos. 
-Se puede percibir como un niño/a incómodo. 
 
• Dificultades Emocionales. 
-Reacciones desproporcionadas, subjetivas, intensas y duraderas al entorno. 
-Inmadurez y comportamiento infantil. 
-Gran sentido del ridículo. 
-Inteligencia emocional baja. 
-Muy alterables, cambiables y frustrantes con facilidad. 
-Inconsistencia temporal: hoy lo hace muy bien, mañana es incapaz de llevarlo a cabo. 
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